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ReSlIlDO - A sexualidade e lima problematica de grande relevancia que se reveste de caraleristicas 
especificas na adolescencia, ja que e nesta fu se que 0 crescimento fi sico e a manlfa~ao biologica ocon-em 
a par e passo com a descoberta do meio social extemo ao familiar e se sucedem as aquisi~Oes e 
descobert3s que irao pennitir a entrada no chamado nnmdo dos adultos. 
Metodologia: Esttldo descritivo exploratorio, aplicou-se uma enlrevisla semi-eslruturada a 432 
adolescenles escolarizados da cidade de Bragaw;a. 
Resultados: 41.9 % adolescentes sao sexualmenle aliv05. As consultas de pianeamenlo familiar nao sao 
fi:equentadas por 63 ,4% adolescelltes, 0 desconhecimenlo do seu fimcionamenlo (31%), 0 
conslrangimento, 0 senlimenlo de culpalmedo foram Illolivos referidos pelos jovens. Para 61 ,3% dos 
adolescenles eslas consullas significam ajuda para lUna vida sexual saudavel; para 58,3% infOllllar;aO 
sobre metodos contracetivos e para 55, 1% prevew;ao de doenr;as sexualmente transmissiveis. 
COIlc1usao: 0 investimento na sallde sexual dos jovens e lUn valioso passo, no senlido do 
desenvolvimento sustentado tanto para 0 beneficio do individuo cOino da sociedade e da Illunanidade. 
Que se foruer;a aos jovells servir;os de sande sexual e reprodutiva acessiveis e de qualidade, garantindo 0 
direito a privacidade e confidencialidade nos servir;os de cuidados de saUde sexual para os jovens. 
Pa lavras-chave: Planeamenlo familiar ; sexualidade; adolescencia. 
Resumen - La sexualidad es WI tema importanle, que adquiere caracteristicas particulares en la 
adolescencia, ya que el crecimiellio fi sico y la matlu'acioll biologica OCUlTen en simultruloo con la 
descubierta del entolllo social y con las adquisiciones que Ie penniten entrar en el mWldo adulto. 
Metodologia: Estudio descriplivo y exploralorio atraves de entrevisla semi-estrucnn'ada a 432 
adolescentes. 
Resultados: EI 41 .9% de los adolescelltes son sexualmente aclivos. Las consultas de planificacion familiar 
no SOli fi:ecuenladas por 63 .4%. EI desconocimiento (3 1%), la vergiienza, senlimielltos de culpalmiedo 
fheronlos IllOtiVOS mencionadas por los jovenes. Para el 61 ,3%, estas consultas ayudan a 1ma vida sexual 
saludable; para el 58 .3% ayudan a obtener infonnacion sobre los melodos anticOilceptivos y para el 
55.1% ayudan en la prevencion de enfennedades de transmision sexual. 
Conclusion: EI investimento en la salud sexual de los jovenes es illl paso importante bacia el desarrollo 
sustentable para beneficio del individuo, de la sociedad y de la lnnnanidad atraves de prestacion de 
servicios de salud reproductiva accesibles y de calidad, garantizando el derecho a la inlimidad y la 
confidencialidad. 
Palabras clave: Sexualidad; adolescencia ; planificacion familiar. 
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Nas llitim3s decadas telll-se assistido a lUll inicio cada vez mais precoce da atividade 
sexual por pal1e dos adolescentes. Apesar da eficacia dos novos metodos contracetivos 
as gravidezes nao desejadas continu3m a ocorrer em todo 0 mundo. Em PortugaL 
estiIlla-se que annaimente, entre 20 000 e 40 000 Illullieres recon-am ao abollo em 
consequencia de lIIlla gravidez indesejada, 0 que reflete as necessidades nao satisfeitas 
em Planeamento Familiar. 
As Doenr;:3s Sexuaimente Transmissiveis (DST) sao outro problema evitavel, gerador de 
anglistia nos jovens. A OMS afirma que, para ah~Ill da vioh~nc ia , do uso de drogas e de 
acidentes, a propagar;:3o do Virus de Imunodeficiencia Humana (Vlli) e Olllras doenr;:3s 
de transmissao sexual sao a maior amear;:a a vida dos jovens nos proximos anos. A 
mesma organizar;:ao alerta que existe enorme ignorancia entre os jovens sobre 0 sexo e 
os riscos a ele associados. Nao nos referimos apenas ao Sindrome de Inmnodeficiellcia 
Adquirida (SIDA), mas a outras doenr;:as que, mo sendo mortais ou incmaveis, podem 
ser potenciahnente graves. 
A sexualidade e uma problematica de grande relevancia em qualquer fase da vida, 
consideramos, no entanto, que esta se reveste de carateristicas especificas na 
adolesd~ncia ja que e nesta fase, que 0 crescimento fisico e a manutenr;:ao biologica 
OCOlTem a par e passo com a descobelta do meio social extemo ao familiar e se sucede 
as aquisi90es e descobeltas que irao pennitir a entrada no chamado mundo dos adultos 
(Nodin, 2000). 
Nas sociedades ocidentais, nas quais nos msenmos, a adolescencia e uma etapa do 
desenvolvimento que tem proporcionado alguma reflexao. Das ciencias da salide as da 
educar;:ao, da sociologia a politica, sao raras as areas do conhecimento que nao 
dediquem uma palte da sua atenr;:ao a adolescencia. Existe tamiJem, a nivel mundial , um 
movimento crescente no sentido de se considerar os adolescentes como gmpo 
vulnentvel com necessidades de salide paI1iculares e, como tal, necessitando de 
cuidados de sallde especificos e acessiveis. 
Ha diversos estudos de pesquisa que consignam a associar;:ao de varios compOitamentos 
de risco em adolescentes. Ana lisando as estatisticas, verifica-se que, neste periodo, as 
principais causas de mOlte e incapacidade tem origem em comportamentos de risco. 
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o compOltamento sexual e uma area de potencial risco para os adolescentes, 0 que 
deriva essencialmente duma atividade sexual precoce, algumas das vezes ate mio 
desejada ou sem efetiva ponderayao das cOllsequencias possiveis, como por exemplo, 
contrair DST's on UIlla gravidez nao desejada. 
SeglUldo a OMS, a infecy30 pelo VIR tem, na maior parte dos casos, lugar antes dos 
vinte 3nos; mais de 50% das pessoas com VIHlSIDA, infetaraIll-se entre os 15 e os 24 
3nos. 
Ajudar os adolescentes a crescer exige a compreensao nao so do que eles pensam Illas 
sobretudo de como e que eles pel/sam. Os processos cognitivos, ainda bastante 
focalizados no concreto e no presente, dificultam a incolporayao de cel1as mensagens 
do tipo "se usares preservativo hoje, nao tents SIDA amanha. 0 futuro e algo pouco 
distinto e muito longinquo" . 
Na opiniao de Frasquilho (1998), os adolescentes percecionam a saude de fonna distinta 
dos adultos. Para eles, ter saude e igual a ser plenamente ativo, ser corajoso, fazer 0 que 
se quer. 0 hom funcionamento fisico, a integridade corporal sao, nesta fase da vida, 
tidos como garantidos; ha mll f0l1e sentimento de invuhlerabilidade derivado do 
egocentrismo que lhes e proprio. Acreditam na singularidade das suas proprias 
experienclas e estao convencidos que as consequencias negativas dos seus 
comp0l1amentos de risco so acontecem aos outros. Por outro lado, outros adolescentes 
flxam-se em atitudes passivas proprias de quem sente nao deter 0 poder de influenciar 
aquilo que lhes acontece, indo a deriva das circunstancias ou do desejo da maioria . 
A ado lescencia e mIl periodo complexo e de consideravel risco para a sallde, mas 
tambem pode ser mll periodo critico para interven~oes signiflcativas de promo~ao da 
sallde e de estilos de vida saudaveis. 
o conceito de saude reprodutiva implica que as pessoas possam ter uma vida sexual 
satisfatoria e segura, que tenham a capacidade de se reproduzir e decidir quando e com 
que fi:equencia 0 fazem (Conferencia Intemacional sobre Popula~ao, 1994). 
Esta llitima condi~ao pressupoe 0 direito do homem (ou mulher) de ser informado e ter 
acesso a metodos de planeamento familiar da sua escolha, que sejam segmos, eficazes e 
aceitaveis, bem como 0 direito ao acesso a servi~os de saude adequados. Abrange, 
ainda, 0 direito a sallde sexual, entendida como potenciadora de vida e de rela~oes 
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interpessoais, dando respostas adequadas, as necessidades nesta area, ao longo do cicIo 
de vida incluindo 0 periodo da adolesd~ncia. 
E importante refletir sobre os adolescentes como grupo vivenciador de diferentes 
experiencias e nos seus contextos quotidianos, porque, quotidianamente, e no curso das 
suas intera~oes e que os jovens COllstroem fOlll13S sociais de compreensao, de reiayao e 
entendimento. 
Este estudo veicula conhecer a concey3o, adesao e opiniao dos adolescentes sobre 
planeamento familiar e caraterizar a sua atividade sexual. 
2- METODO 
Face aos objetivos e it natureza da problemat ica em estudo , optou-se pela combinay3o 
de dados qualitativos e quantitativos. Desenvolveu-se UIIl estudo descritivo exploratorio, 
a collieita de dados fo i efectuada mediante lUna entrevista semi-estmturada , a uma 
amostra aleatoria constituida por 432 adolescentes escolarizados da cidade de Bragan~a . 
Posteriormente, os dados foram submetidos a tratamento estatistico com recurso ao 
programa inforInatico SPSS (PASW) versao 18, utilizando-se a estatistica descritiva. As 
questoes abel1as fo ram tratadas au·aves da analise de conteudo. 
3 - ANALISE DE RESULTADOS 
A amostra em estudo foi constituida por 432 adolescentes; 58,6% pel1encem ao sexo 
feminino e 4 1, 4 % ao sexo masculino. A idade media dos ado lescentes e de 16,8 alIOS 
(minima 15 anos e maxima 19). 
Atraves da analise dos resultados, constatou-se que para a maioria dos inquir idos, 
planeamenlo familiar significa ; ajl/da, injonlla(iio e prevell(iio; ajl/da para IfIIIG vida 
sexual sal/davel; illjonna(iio sobre 11I€todos cOllfraceplivos e prevell(iio de DST's. Para 
uma baixa percentagem de jovens planeamento familiar significa lralamenlo de 
injerlilidade. 
Relativamente it forma como fimcionam as consultas de planeamento familiar, 75,9% 
dos adolescentes expressaram que concordavam com 0 seu funcionamento e 22,7% 
discordaram; 7 jovens nao responderam it questao. 
Dos motivos referidos pelos adolescentes que nao concordavam com 0 fimcionamento 
das consultas de planeamento familiar, foram selecionadas quatro categorias 
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relacionadas com: divulga9iio, acessib;!;dade, afelldilllenfO e confidencialidade. Na 
opiniao de 18 jovens, estas consultas fem pOllca divulgar;iio JUNto da poplflac;iio jovelll; 
16 opinaram que silo POliCO acessiveis, e destes , 6 manifestaram que se esfa IIIUitO 
fempo a espera. 
Tabela 1. 
Motivos dos adolescentes que nao concordavam com 0 fimcionamenlo das consultas de planeamenlo 
familiar 
CATEGORIAS lI'o'DI CADO RES N 
DivlIlgar;ao POlleo divulgadas jUllio dos jovens 18 
POlleo acessiveis 10 
Acessibilidade Esta-se muito tempo a espera 6 
Atelldimento As pessoas nao sao simpaticas 2 o pessoaillao IIOS compreellde 4 
Ponca privacidade 3 
Confidellcialidade Ha falta de sigilo 2 
Quanto ao atendimento , dois jovens referiram-se ao aspeto relacional, manifestando que 
as pessoas slio POIlCO silllpaticas; 4 expressaram que os t€~cnicos de salide nao os 
compreendem. Cinco jovens referiram que nessas consultas ha fa lta privacidade e sigilo. 
A confidencialidade que e tao valorizada pelos adolescentes parece ser ignorada pelos 
tecnicos de salide. 
Questionados acerca da frequencia as consultas de planeamento familiar, verificamos 
que dos 432 jovens que participaram no estudo, apenas 36,6% destes fi:equentavam 
essas consultas (21,5% per1enciam ao sexo feminino e 15% ao sexo masculino). 0 
centro de salide e 0 local onde 134 jovens frequentavam as consultas de planeamento 
familiar ; os restantes recorriam ao Instituto da l uventude (15 jovens), medico particular 
(4 jovens) e 2 ao hospital. 
Quanto ao tecnico de sallde a quem os jovens mais recorrem, constatou-se que 96 
jovens procuram 0 medico; 16 0 medico e a enfenneira; 28 a enfenlleira e 15 0 
psicologo do instituto da juventude. 
Na tentativa de identificar quais os motivos que levam os adolescentes a nao frequentar 
as consultas de planeamento familiar, elaborou-se uma questao aberta de fonna a 
pennitir que os jovens se expressassemlivremente. 
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Das respostas a questao foram criadas seis categorias: descollhecilllenfo, transjerencia 
de respollsabilidade, cOllsfrangimellfO, senfimellfo de culp a/lIIedo, illdiferen9a e 
desculpabili=a9iio. A categoria nuns representativa diz respeito it falta de 
conhecimentos/infofIllayao dos jovens. Como se pode verificar atraves dos indicadores: 
13 jovens referem Illio saber ande fimcionam essas cOllsultas, 8 dizem desconhecer as 
suas finalidades . E de reaiyar os cOllceitos elTados que os nossos jovens possuem em 
relay30 as cOllsuitas de pianeamento familiar, UIlla vez que estes consideram que essas 
consultas silo apel/as para pessoas casados, ou porque: ainda Illio i ll i ciei a lII in/w vida 
sexual, nlio tel/lw nall/orado; raramellfe tenlio relac;oes sexuais. 7 jovens 
responsabilizam os pais, justificando que nlio tenllO os mells pais comigo ou a minim 
mlie ml1lca me levo/( la. 
Um aspeto a salientar e 0 constrallgimellto manifestado por 11 jovens, ao justificarem 
que nao fi:equentavam as consultas de planeamento familiar porque fem vergonlm, 
devido a serem mllito novas e nao se sellfirem a vontade; duas jovells referiram que 0 
facto de serem acompanhadas pelas maes quando vao ao centro de saude se sentem 
constrangidas para falar sobre 0 tema da sexualidade. Estes resultados pOem em 
evidencia os preconceitos e tabus ainda existentes em torno da sexualidade. 
Os sentimentos de culpa/medo manifestados por 3 jovens vem reforyar 0 que ja foi 
dito ; eles justificam nao fi·equentar essas consultas porque 0 medico de fmll ilia e amigo 
dos pais. Os Olllros motivos referidos pelos jovens, evidenciam 0 seu desinteresse, ou 
seja, a despreocupayao destes jovens em relayao it. sua sallde, como se pode continnar 
pelos indicadores: mlllca me preocllpei com isso; ou nlio tenlio tempo. 
A sexualidade continua e podera continuar a ser entendida como algo pecaminoso, se os 
tecnicos de saude pais e professores em equipas inter e pluridisciplinares nao ajudarem 
os jovens a clarificar e a vivenciar a sexualidade de forma saudavel. 
Parece que a divulgayao dos serviyos de apoio aos jovens nao tem sido feita com 
eficacia, pelos pr6prios profissionais da sallde junto dos jovens. 
Contextos de Investiga~ao em Saude 
Tabela 2. 











Nao sei onde j'uncionam 
Desconllero aflnafidade dessas consul1as 
Essas consultas sao para pessoas casadas Oll para jovens que eslao para casar 
Raramellle tenho rela~Oes sexuais 
AilJ(Ja 11aO iniciei a mi.llha vida sexual 
Nao penso ler filhos lao cedo 
Niio tenho namorado. 
Porque nao tellho os mens pais comigo 
A minim mae nunca me lel'Ou 1ti 
Tenho l'ergon/III porque ainda sou nOl'a 
Niio me sinlo a vOlltade para ir a essas cOllsuilas 
A millha mae acompanha-me a essas consultas e en lliio me simo iI vomade para 
falar sobre isso 
Jii pensei if, mas tellho medo 
Porque 0 meu medico defamiJia i amigo dos meus pais 
Nlillca me preocupei com isso 
AilJ(Ja nao tive opommidade 
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Atraves das respostas a questao, "Conhece algum servi~o de saude onde possa obter 
informa~ao sobre sexualidade ou resolver alguIll problema neste dominio?", constatou-
se que 31,0% dos adolescentes nao sabiam onde reconer. As institui~oes de saude 
referidas pelos (69,0%) jovens que afirmam conhecer, foram em primeiro lugar 0 centro 
de salide, vindo em segundo lugar 0 Instituto da Juventude (linha directa). As mUras 
inst itui~oes referidas foram 0 gabinete de psicologia da escola que fi:equentam (6 
jovens) e 9 ao medico palticular. 
4 - DISCUSSA.O DOS RESULTADOS 
A sexualidade humana, e UlIl dos dominios em que, de UlIla fo rma Illuito acentuada, se 
encontram entrela~ados aspetos de ordem biologica, psicologica e sociocultura l, cuja 
influencia e detenninante de atitudes e comportamentos. No momento em que cada vez 
mais se Illanifesta a importancia da sexualidade no adolescente e em que esta tomada de 
consciencia poe em causa os va lores morais tradicionais, desencadeando rea~oes de 
temor em muitos adultos, parece lltil refletir sobre os resultados obtidos. Pensamos, tal 
como Vasconcelos (1999), que falar em sexualidade 113 ado lescencia, no singular, oculta 
o logro, tipico das categoriza~oes identitarias generalizantes, que e 0 de pressupor a 
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hOIllogeneidade das praticas, sentiment os, e pensamentos de Ullla qualquer categoria 
populacional Esta categoria e marcada, de facto, pela diversidade das situa~oes sociais 
objetivas e 5ubjetivas, que a compoelll. Nao ha UIlla adolescencia lllas -adolesd~llcias­
constituidas POf redes relacionais de diferen~as socia is, que estrutura proximidades e 
disHillcias sociais relativas . A amostra em estudo [oi cOllstituida por 432 adolescentes 
(41,4% sao rapazes e 58,6% sao raparigas). A idade media dos adolescentes e de 16,8 
3nos (minima 15 anos e lllaxima 19). 
Pela analise dos resultados constatou-se que dos 432 adolescentes que pal1iciparam no 
estudo 67,7% dos rapazes ja tinham iniciado a sua atividade sexual, enquanto que 
apenas 23,8% das raparigas confmnam ter tido rela~oes sexuais. As repostas obtidas 
parecem confmnar a opiniao de Miguel e Vilar (1987) , ao afmnarem que os rapazes, em 
tennos gerais, manifestam tendencia para afmnar que tiveram rela~oes sexuais, mesmo 
nao tendo tido, as raparigas, pelo contrario, omitem terem tido relar;:oes sexuais apesar 
de ja as ter tido. Atraves da analise de contelldo verificou-se que para a maioria (61 ,3%) 
dos jovens deste estudo, planeamento familiar significa "ajuda para uma vida sexual 
saudavel; para 58,3 significa "infonna9ao sobre metodos conh"aceptivos" e para 55,1% 
significa ''preven~ao das DST's" . Apenas 12,3% atribuiu ao planeamento familiar 0 
tratamento de infertilidade. Em rela~ao ao local onde as jovens frequentam as consultas 
de plalleamento familiar, 0 centro de sallde e preferido por 31,%. Entre os tecnicos 
sallde a quem os jovens mais pedem ajuda , vem em pri.mei.ro lugar 0 medico , seguida da 
enfenneira , h8. ainda jovens que pedem ajuda simultaneamente ao medico e it 
enfenneira. Os motivos referidos pelos jovens que os leva a nao frequentar estas 
consultas sao: desconilecilllellfO; transjerellcia de responsabilidade; COnSfrallgilllellfO; 
sellfilllento de culpa / lIIedo, indijerem;a e desculpabili::.a<;lio. Uma percentagem de 
22,7% dos jovens inquiridos discorda da fonna como estas consultas funcionam, 
justificando este facto com a forma de divulga~ao, acessibilidade, atelldilllellfO e 
confidencialidade. Pela analise dos seus indicadores, constatou-se que os principios a 
que devem obedecer as consuitas de planeamento familiar , ao que parece, nao estao a 
ser aplicados nestas consultas no atendimento aos jovens. Constatou-se, que 18 jovens 
consideraram que estas consultas slio POlfCO divulgadas jllnto dos jovens; 10 
manifestaram que slio POliCO acessiveis e 6 dizem que estiio 1II1Iito tempo a espera. Num 
estudo efetuado por Santos (2000), as opinioes dos jovens com idades compreendidas 
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entre os 15-19 sobre 0 fUllcionamento dos centros de saude, 60,2% revelaram opini5es 
desfavoraveis, tal como no IlOSSO estudo, lim aspeto referido e de que esHio llluito tempo 
it espera para ser atendidos, e sao de opiniao que os fllllcionarios sao antipaticos e 
apressados. Os resultados obtidos nos dois estudos parecem revelar que alguns centros 
de sallde nao sao UIIl referencial de motivar;:3o e de procura de infOrIl13r;:30, estando, 
deste modo, a afastar-se das suas fuur;:oes, que e educar para a salide. 
A analise dos dados em relayao ao atendimento parece demonstrar que os tecnicos de 
sallde DaO conseguiram estabelecer com estes jovens UIlla relay30 de ajuda, alguns dos 
jovens referiram que 0 pessoalniio os cOlllpreende que as pessoas nlio slio s;mp6Ncas. 
A privacidade e 0 s;g;lo e lUll direito da pessoa, e lUll dever dos profissionais da saude, 
sao impOitantes para qualquer pessoa e em palticular para os adolescentes, na opiniao 
de 3 jovens li6 pOllca pr;vaddade e OutIOS consideram que li6 Jalta de s;gdo nessas 
consultas. Em sintese, a sexualidade sent sempre lUll processo de cOllstmr;:ao individual 
com dlividas, hesitar;:oes e tomadas de decisao, feito de experiencias e aprendizagens de 
vida posit iva e negativa. Agindo de fOrIlla adequada (pais, professores e tecllicos de 
sallde) pode-se, entretanto, contribuir para que este caminho seja feito de forma mais 
posit iva e gratificante. 
5 - CONCLUSOES 
As ctividades de Planeamento Familiar constituem uma componente fundamental da 
prestayao de cuidados em Saude Reprodutiva. Sao parte integrante dos Cuidados de 
Sallde Prirmtrios, e devem organizar-se em cada Centro de Salide em articulayao com 
outras irlStituir;:oes, de modo a responder as necessidades das populayoes em geral, 
cOilSiderando os adolescelltes como um dos alvos prioritarios. 0 desconhecimento de 
aspetos fundamentais da sexualidade, da contraceyao e da procriayao bem como a 
existencia de crenr;:as inadequadas, continuam a ser carateristicas da maioria dos 
adolescentes. A falta de inforInayao sobre medidas preventivas e locais de apoio a 
sexualidade por parte dos jovens, dificulta Ulna prevenyao eficaz. No elltanto, estar 
infOrIllado nao significa llecessariamente conhecer 0 problema, nem, tao pouco, que 
tenha provocado mudanyas de comportamento. 
As questoes referentes ao comportamento sexual sao complexas, porque muitas vezes 0 
individuo compreende a situayao, poren!, mo consegue introjetar ou colocar em pratica 
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o que a ciencia comprova, com vista it. prolllo~ao da saude. Baseando-nos no cOllceito 
de s3lide sexual defrnido pela OMS, como a capacidade para gozar e cOlltrolar 0 
comp0l13mento sexual e reprodutor de acordo com a etica pessoal e social, cada jovem 
deve: manusear os riscos do sell percurso com prejuizo minimo para a s311de; estar livre 
de doen~as que interfiram com as fiJll~oes sexuais e reprodutoras; estar livre de medos e 
culpas, falsas cren~as que inibam a resposta sexual. Este conceito implica uma 
abordagem positiva da sexualidade humana, preparando os Jovens para as 
responsabilidades familiares e para uma vida estavel no futuro. Em sum3, a lima 
sociedade custa menos oferecer aos jovens lima infomla(;ao/fonIla~ao adequada em 
planeamento familiar, incluindo a sexualidade, que tentar resolver as consequencias que 
resultam da sua ausencia. 0 investimento imediato na sallde dos jovens e UlIl valioso 
passo no sentido do desenvolvimento sustentado tanto para 0 beneficio do individuo, 
como da sociedade e da hlUIlanidade. 
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